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Seguindo uma tradição integrativa, o Modelo da Complementaridade Paradigmática 
conceptualiza sete pares de necessidades psicológicas dialécticas (Vasco, 2009a, 
2009b), concebendo o bem-estar como resultante da regulação de satisfação das 
necessidades, através de um processo contínuo de negociação e balanceamento dos 
pares dialécticos. 
Com base na literatura na área da coerência entre pensamento, emoção e acção e entre 
Self real e Self ideal, construiu-se uma escala de avaliação do grau de regulação do par 
de necessidades Coerência/Incoerência, que se aplicou a 237 participantes através de 
uma plataforma Web e relacionou com escalas de Bem-Estar Psicológico e Distress 
Psicológico, pertencentes ao Inventário de Saúde Mental (ISM). 
Os resultados apoiam a consistência interna do instrumento e mostram o contributo das 
variáveis na variância dos resultados, revelando a relação positiva da Coerência com o 
Bem-Estar Psicológico e negativa com o Distress Psicológico, e a relação negativa da 
Incoerência com o Distress Psicológico. 
Dividindo os sujeitos por 4 grupos relativos aos pares de resultados de Coerência e 
Incoerência (com base nas medianas), o grupo de resultados mais elevados nos dois 
pólos revela resultados mais elevados de Bem-Estar Psicológico e mais baixos de 
Distress Psicológico. 
Apresentam-se as limitações do estudo, as implicações dos resultados para futuras 
teorizações na área e para a prática psicoterapêutica e sugerem-se linhas de investigação 
futuras. 
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Taking after an integrative tradition, the Paradigmatic Complementarity Model 
postulates seven pairs of dialectical psychological needs (Vasco, 2009a, 2009b), with 
well-being as the result of need regulation, through a continuous negotiation and 
balancing process of the poles of each need.  
We have built a scale to evaluate the degree of regulation of one of these pairs, 
Coherence/Incoherence, grounded on the literature on thought-emotion-action 
coherence and real Self-ideal Self coherence. The scale was applied to 237 participants 
in a Web platform, together with the Portuguese version of the Mental Health Inventory, 
and the results on the former were related to the results on two indexes of the latter: 
Psychological Well-Being and Psychological Distress. 
Results account for the reliability of the Coherence/Incoherence Scale and the variance 
in the results, showing that Coherence is positively related to Psychological Well-Being 
and negatively related to Psychological Distress, while Incoherence is negatively related 
to Psychological Distress. 
When participants were divided into 4 groups by the results on the pair 
Coherence/Incoherence (fixed factor – median), the group with higher results on both 
poles showed higher results in Psychological Well-Being and lower results 
Psychological Distress than the rest of the sample. 
Study limitations, implications for theories of well-being and distress and for the 
psychotherapeutic practice are discussed, and further research is suggested. 
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«Procuro dizer o que sinto 
Sem pensar em o que sinto. 
Procuro encostar as palavras à ideia 
E não precisar de um corredor 
Do pensamento para as palavras. 
 
Nem sempre consigo sentir o que sei que devo sentir. 
O meu pensamento só muito devagar atravessa o rio a nado 
Porque lhe pesa o fato que os homens o fizeram  usar. 
 
Procuro despir-me do que aprendi, 
Procuro esquecer-me do modo de lembrar que me ensinaram, 
E raspar a tinta com que me pintaram os sentidos, 
Desencaixotar as minhas emoções verdadeiras, 
Desembrulhar-me e ser eu, não Alberto Caeiro, 
Mas um animal humano que a Natureza produziu.» 
 
 






Self e Necessidades Psicológicas 
O conceito de Self é central em Psicologia, sendo entendido como estrutura 
cognitiva possibilitadora da auto-reflexão e como conjunto de representações sobre o 
próprio resultantes desta reflexão. Estas duas facetas são já descritas por James (1890) 
enquanto Self experiencial (o I, ou Self sujeito) e o Self experienciado (o Me, ou Self 
objecto). O Self pode ser entendido como agente de regulação de necessidades 
psicológicas do indivíduo, experienciando emoções sinalizadoras do grau de regulação e 
agindo de forma a alcançá-la (Epstein, 1993; Greenberg, 2004, citado por Vasco, 2009a; 
Greenberg, Rice & Elliot, 1993, citado por Vasco, 2009a). 
 
O estudo das necessidades psicológicas tem como precursores autores como 
McDougall, Freud, Murray e Maslow, que na primeira metade do século XX teorizaram 
sobre conjuntos de necessidades psicológicas básicas e universais. A investigação neste 
domínio foi escassa após este período, pela dificuldade de definir e conceptualizar o 
conceito de necessidade, voltando a ser objecto de mais estudos a partir da década de 
80, com a Teoria da Auto-Determinação (SDT; Deci & Ryan, 2000).  
As necessidades psicológicas, segundo a SDT, são tendências psicológicas 
inatas que orientam o organismo no sentido do crescimento psicológico, integridade e 
bem-estar, ao tornarem específicas as condições necessárias para os atingir. Assim, os 
autores hipotetizam que a sua satisfação se associe com um funcionamento mais eficaz, 
apresentando vários estudos neste sentido (para uma revisão ver Deci & Ryan, 2000). 
Contrariamente às teorias homeostáticas, que concebem as necessidades como 




para a SDT os comportamentos reguladores não têm que se seguir a uma percepção de 
desequilíbrio – há um carácter de proactividade na satisfação das necessidades. Deci e 
Ryan (2000) identificam três necessidades psicológicas básicas – Competência, 
Relacionamento e Autonomia – que direccionam o organismo para alcançar eficácia, 
proximidade e coerência. Estes autores postulam que “a saúde psicológica passa pela 
satisfação das três, não apenas de uma ou duas” (p.229), e que o bem-estar surge em 
condições que apoiam a satisfação das necessidades, e o mal-estar em condições que a 
impedem (Deci & Ryan, 2000).  
 A SDT prevê uma forte associação entre satisfação das necessidades 
psicológicas básicas e bem-estar, referindo inclusivé que o impacto de flutuações 
temporais na satisfação de necessidades tem efeito directo sobre o bem-estar (Deci & 
Ryan, 2000). Alguns estudos apontam neste sentido (e.g. estudos de Sheldon, Ryan & 
Reis, 1996, citado por Deci & Ryan, 2000; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 2000, 
citado por Deci & Ryan, 2000). Os autores referem também que várias formas de 
psicopatologia têm como origem base privações relativas a necessidades psicológicas 
básicas ao longo do processo de desenvolvimento (Ryan, Deci & Grolnick, 1995, citado 
por Deci & Ryan, 2000). 
 
Epstein, com a Teoria do Self Cognitiva-Experiencial (1990, 1993) propõe as 
necessidades de maximização do prazer e minimização da dor, coerência do sistema 
conceptual, proximidade e auto-estima, enfatizando a importância da interacção e 
balanceamento entre elas e considerando que os desequilíbrios na sua regulação são 
fonte de afecto disfórico. Estabelece ainda uma correspondência entre as quatro 
necessidades básicas e quatro crenças fundamentais, focando assim a ligação entre os 




Sheldon, Elliot, Kim e Kasser (2001) cruzam conceitos da SDT, da Teoria do 
Self Cognitiva-Experiencial de Epstein e da Teoria de Personalidade de Maslow, 
testando as várias propostas e concebendo um conjunto de necessidades psicológicas 
básicas: autonomia, competência e relacionamento (tal como na SDT), auto-estima 
(como uma necessidade per se e não apenas como resultado da regulação de 
necessidades), e acrescentando posteriormente a necessidade de segurança (Sheldon, 
2004, citado por Sheldon, 2008). 
 
Necessidades dialécticas 
 Vários autores chamam a atenção para o carácter funcionalmente dialéctico das 
necessidades. Assim, necessidades que pareceriam à partida opostas ou incompatíveis 
são encaradas como sinérgicas. Deci e Ryan (2000) referem que as necessidades de 
Relacionamento e Autonomia apenas se constituem como incompatíveis quando o 
contexto social assim o determina, frisando que o desenvolvimento mais saudável do 
indivíduo envolve as duas necessidades. Estudos baseados na SDT (e.g., Avery & Ryan, 
1988; Ryan, 1993; Ryan & Lynch, 1989, citado por Blatt, 2008) com adolescentes e 
jovens adultos apontam para uma complexa relação entre o desenvolvimento do 
Relacionamento, Autonomia e Competência, e para a sua importância no 
desenvolvimento do adolescente.  
Blatt (2008) encontra em autores de diversas orientações uma teorização 
dialéctica relativa ao desenvolvimento psicológico e organização da personalidade – o 
indivíduo desenvolve-se psicologicamente ao longo da vida através de uma complexa 
série de interacções dinâmicas, sinérgicas e dialécticas entre as relações interpessoais e 
a organização e definição do Self, dimensões que Blatt faz corresponder 




Determinação, ou ainda às duas linhas desenvolvimentistas que encontra subjacentes à 
Teoria Psicossocial do Desenvolvimento de Erikson (e.g. Erikson, 1950/1982, 1982; 
Erikson, Erikson & Kivnick, 1986).  
No modelo de Erikson, segundo Blatt (2008), cada fase de desenvolvimento 
inscreve-se numa das duas grandes linhas (a do Relacionamento Interpessoal 
(Interpersonal Relatedness) e a da Definição do Self – Self-Definition), regulando o 
indivíduo a satisfação das necessidades mais prementes em cada fase, adoptando uma 
regulação dialéctica ao longo da vida. Assim, um Self mais maduro, diferenciado e 
integrado resulta deste balanço dialéctico, com níveis mais elevados de definição do Self 
a possibilitarem níveis mais elevados de relacionamento interpessoal, e com níveis mais 
maduros de relacionamento a facilitarem um maior desenvolvimento de um sentido do 
Self. Blatt refere também o discutido por Shor e Sanville (1978, citado por Blatt 2008), 
que concebem o desenvolvimento da personalidade como oscilando entre a necessidade 
de relacionamento e a inevitável separação, sendo o ritmo, o tipo de oscilação e as 
transições entre estes dois eixos específicas para cada indivíduo, definindo o seu padrão 
pessoal de desenvolvimento e a sua história de vida.   
 
Necessidades Psicológicas e Coerência do Self 
 Seguindo esta linha de pensamento, que postula Relacionamento e Autonomia 
como duas tendências centrais no desenvolvimento do indivíduo, a Coerência surge, no 
modelo de Erikson visto por Blatt (2008), como uma integração natural das duas 
tendências. Constitui-se como base de uma das suas fases de desenvolvimento – 





 G. S. Klein (1976, citado por Blatt, 2008) refere a necessidade de um sentido de 
continuidade, coerência e integridade derivado da integração destas duas tendências. 
 Os autores que se têm debruçado sobre o estudo das necessidades psicológicas e 
da coerência do Self tendem a adoptar uma de duas posições, ou encarando a coerência 
como uma necessidade per se, a par de outras, ou encarando-a como um produto da 
capacidade de regulação de necessidades. 
 
 
Modelo de Complementaridade Paradigmática 
 
Seguindo a tradição integrativa de autores como os anteriormente referidos, o 
Modelo da Complementaridade Paradigmática conceptualiza sete pares de necessidades 
psicológicas dialécticas (Vasco, 2009a, 2009b), concebendo o bem-estar como 
resultante da regulação de satisfação das necessidades, através de um processo contínuo 
de negociação e balanceamento das polaridades dialécticas. São elas: Prazer/Dor 
(capacidade de apreciar prazer físico e psicológico/capacidade de suportar dores 
inevitáveis e de atribuir significado à dor), Proximidade/Autonomia (capacidade de 
estabelecer e manter relações íntimas/capacidade de diferenciação e auto-determinação), 
Produtividade/Lazer (capacidade para realizar obras valorizadas/capacidade para se 
envolver em actividades não instrumentais que sejam um fim em si mesmas), 
Controlo/Cedência (capacidade de delegar), Actualização, Exploração/Tranquilidade 
(capacidade para explorar, exposição à novidade/capacidade para apreciar o que se 
possui), Coerência do Self/Incoerência do Self (congruência entre eu real e eu ideal, 
congruência entre o que se pensa, sente e faz/capacidade para tolerar conflitos e 
incongruências ocasionais) e Auto-Estima/Auto-Crítica (capacidade de sentir satisfação 





Relativamente à necessidade dialéctica Coerência/Incoerência do Self assumem 
neste modelo especial relevância as discrepâncias entre atributos do Self percepcionados 
pelo próprio (coerência entre pensamento, emoção e acção) e entre domínios do Self 
percebidos pelo próprio (Self Real e Self Ideal). 
 
Objectivos 
Encarando, como referido, o constructo Coerência do Self como polaridade 
dialéctica correspondente à congruência entre Eu real e Eu ideal e congruência entre 
pensamento, emoção e acção, e o constructo Incoerência do Self como capacidade para 
tolerar conflitos e incongruências ocasionais, pretendo com este trabalho (a) o 
desenvolvimento de um instrumento de medida do grau de regulação da necessidade de 
Coerência/Incoerência do Self, nas duas polaridades; (b) o estudo da relação entre os 
resultados do referido instrumento e resultados em medidas de Bem-Estar Psicológico e 




Revisão de Literatura 
 
Bem-estar e Distress 
 Subjacente às várias teorias sobre necessidades psicológicas está a associação 
positiva da regulação da satisfação destas com saúde e/ou bem-estar psicológicos, bem 
como a associação entre a sua frustração e o mal-estar psicológico, uma vez que a 
premissa básica é a da necessidade como tendência do organismo para atingir um estado 
de maior adaptação e bem-estar. 
 
As perspectivas hedónica e eudaimónica de bem-estar orientam muitos modelos 
psicológicos contemporâneos de investigação na área (Ryan & Deci, 2001). As duas 
perspectivas foram distinguidas por Aristóteles na sua obra Ética a Nicómaco, sendo o 
Hedonismo a vida preenchida com a procura do prazer e a Eudaimonia a felicidade que 
surge das obras boas (Kashdan, Biswas-Diener & King, 2008). Em Psicologia, a 
perspectiva hedónica relaciona-se assim com o bem-estar como felicidade subjectiva e 
experiência de prazer vs. desprazer, enquanto a perspectiva eudaimónica se foca na 
realização do potencial do indivíduo e em viver de acordo com o seu verdadeiro Self 
(Ryan & Deci, 2001), o que podemos associar à experiência de um Self coerente. 
Segundo Ryan e Deci (2001), o conceito de Bem-Estar Subjectivo deriva 
essencialmente da perspectiva hedónica. O modelo de Bem-Estar Subjectivo proposto 
por Diener (1984) integra as dimensões de Afecto e Satisfação com a Vida, definindo-o 
como o experienciar de elevados níveis de Afecto Positivo, baixos níveis de Afecto 
Negativo, elevado grau de Satisfação com a Vida e elevados níveis de Satisfação em 





O modelo de Bem-Estar Psicológico, introduzido por Ryff (e.g. Ryff & Keyes, 
1995) é um modelo multidimensional surgido a partir da crítica ao carácter restritivo do 
modelo de Bem-Estar Subjectivo. Integra os conceitos de Auto-Aceitação (avaliações 
positivas do Self e da sua vida passada, aceitação de múltiplos aspectos do Self), 
Autonomia (sentido de auto-determinação), Controlo sobre o Meio (capacidade de gerir 
eficazmente a vida e o ambiente, de acordo com necessidades e valores próprios), 
Relações Positivas (existência de relações significativas de qualidade, capacidade de 
empatia e intimidade), Propósito de Vida (crença de que a própria vida tem significado 
e sentido, existência de objectivos) e Desenvolvimento Pessoal (sentido de crescimento 
e desenvolvimento contínuos enquanto pessoa), indo mais ao encontro de uma 
perspectiva eudaimónica de bem-estar. 
Kashdan et al. (2008) chamam a atenção para evidências empíricas que mostram 
que os conceitos de bem-estar hedónico e eudaimónico se sobrepõem, podendo 
representar mecanismos psicológicos comuns. É também de notar que a dimensão de 
Satisfação com a Vida do modelo de Bem-Estar Subjectivo não se prende 
particularmente com o conceito de hedonismo, como as dimensões de Afecto Positivo e 
Negativo, constituindo-se como uma avaliação cognitiva da vida do indivíduo e 
podendo portanto ter alguma correspondência com uma perspectiva eudaimónica (Deci 
& Ryan, 2008). A distinção filosófica, portanto, não encontra correspondência directa 
em termos psicológicos. Ainda assim, o constructo de Bem-estar Psicológico tem mais 
correspondência com as premissas do Modelo da Complementaridade Paradigmática, 
sendo por isso o adoptado como referência neste estudo. 
 
Embora existam também diferentes modelos de Distress ou mal-estar 




trabalho referir apenas a ligação do conceito com o de necessidades psicológicas, 
evidenciando, tal como já referido, a associação negativa entre grau de regulação da 
satisfação de necessidades e Distress. 
 
 
Coerência/Incoerência do Self 
 
Coerência/Incoerência entre pensamento, emoção e acção 
 A coerência/incoerência entre emoção e pensamento e o modo como orientam a 
acção são questões fundamentais da reflexão humana, visíveis no pensamento filosófico 
ocidental desde a Antiguidade. Platão considerava que o Homem era guiado por três 
forças: razão, paixão e apetites, considerando as interacções conflituosas entre elas; 
pensadores como Santo Agostinho, Descartes e Pascal  pronunciaram-se sobre a relação 
entre emoção e razão e a arte ocidental espelha a vivência do par razão/coração como 
um conflito humano básico, revelando que no senso comum está presente a ideia de que 
a incoerência entre emoção e pensamento é geradora de mal-estar psicológico.  
 
O tradicional paradigma dicotómico dos aspectos da natureza humana marcou a 
Psicologia e a Psicoterapia até recentemente. Se por um lado estes 
conflitos/incoerências eram considerados como fonte de mal-estar, o bem-estar inseria-
se nesta construção paradigmática como resultado do domínio de um pólo sobre o outro, 
tipicamente da racionalidade sobre a emoção. Com a Revolução Cognitiva, a visão da 
emoção como consequência de processos cognitivos vem reforçar esta posição - sendo 
as emoções produtos da cognição, os estados emocionais disfóricos podem ser alterados 




base da Terapia Racional Emotiva de Ellis, por exemplo, é a de que os problemas 
emocionais derivam de sistemas de crenças irracionais, que, alterados, produzirão 
mudança ou controlo de emoções desadequadas. 
 
A visão da emoção como elemento de valor adaptativo toma contornos 
científicos a partir das ideias de William James. James (1884, citado por Vasco 2009b) 
defende que as emoções são “respostas de um sistema complexo, cujo objectivo era o de 
preparar o organismo para responder aos estímulos do meio que tinham significado 
evolutivo”. Propostas de autores como Dahl (1980, citado por Greenberg & Safran, 
1987) vão ao encontro desta noção de emoção como elemento de preparação para a 
acção. 
Segundo Vasco (2009b), as emoções desempenham funções vitais: função 
orientadora, conferindo significado à experiência, função de comunicação com o 
próprio e com o outro, função preventiva, sendo que a experiência emocional pode 
prevenir soluções não-adaptativas (e.g. permitir-se ter medo previne vir a ter pânico), e 
uma função de sinalização e preparação para a acção, apontando o grau de satisfação de 
necessidades e as acções necessárias à sua regulação. 
Na linha desta concepção teórica, as abordagens experienciais resgatam na 
Psicoterapia a emoção como elemento modificador da própria emoção e como guia de 
acção. A emoção é vista como um sistema de controlo que fornece ao organismo 
feedback sobre as respostas a situações e que o ajuda a adaptar-se ao meio (Greenberg 
& Safran, 1987). A tomada de consciência (awareness) das emoções é um dos 
processos centrais da terapia, integrando portanto pensamento e emoção com vista à 
acção. Segundo Lowen (1975, citado por Greenberg & Safran, 1987, p. 56), 




uma compreensão profunda marcada por sentimento forte pode modificar padrões 
estruturados de comportamento”. Pensamentos com esta forte carga emocional são 
denominados hot cognitions, por oposição a cold cognitions, pensamentos não 
marcados emocionalmente (Safran & Greenberg, 1982a, 1982b, citado por Greenberg & 
Safran, 1987), sendo os primeiros os que conduzem a uma reorganização conceptual e 
esquemática (Greenberg & Safran, 1987). Investigação na área relaciona mudança com 
a expressão emocional combinada com processamento cognitivo (e.g. Bohart, 1980, 
citado por Greenberg & Safran, 1987; Pierce, Nichols & DuBrin, 1983, citado por 
Greenberg & Safran, 1987). 
 
Um modo diferente de abordar as características que distinguem pensamento e 
emoção é considerar o ser humano como dois Selves de processamento relativamente 
independente: um Self racional e consciente e um Self mais automático, derivado da 
experiência sensorial e emocional. (Epstein, 1993; Greenberg & Pascual-Leone, 1995, 
citado por Greenberg, 2002). É de notar que a diferença de sistemas não reflecte uma 
diferença entre cognição e emoção mas sim uma diferença entre processos conscientes, 
incluindo processos cognitivos, e processos automáticos ou inconscientes, incluindo a 
experiência emocional vista como um conjunto de elementos interdependentes, indo ao 
encontro da noção actual de processamento emocional como uma resposta integrada de 
elementos emocionais, motivacionais, cognitivos e de acção (Greenberg & Paivio, 
1997, citado por Greenberg, 2002; Oatley, 1992, citado por Greenberg, 2002). Na 
prática, estes Selves originalmente independentes integram-se e influenciam-se 
mutuamente. Comportamento, emoção e cognição constituem-se assim como três 





 Greenberg (2002) defende que a inteligência emocional reside não no domínio 
de um dos sistemas sobre o outro mas sim na sua integração, permitindo o indivíduo a 
experiência emocional, prestando-lhe atenção e reflectindo sobre ela. A primeira 
avaliação do impacto dos eventos no bem-estar do indivíduo é a emoção, 
automaticamente e independente do pensamento consciente (Frijda, 1986, cit 
Greenberg, 2002; Zajonc, 1980, citado por Greenberg, 2002). A resposta emocional 
poderá ser uma de um conjunto de respostas inatas, comuns a qualquer ser humano (ou, 
em certas situações, animal, como o medo face a um predador), ou fruto de 
aprendizagens experienciais que associam certas pistas a perigo ou a melhoria das 
condições de vida – esquemas emocionais (Greenberg & Paivio, 1997, citado por 
Greenberg, 2002; Oatley, 1992, citado por Greenberg, 2002). A esta primeira avaliação 
segue-se uma outra, de segunda ordem e distintivamente humana, que julga as emoções 
activadas como adaptativas e saudáveis ou não, motivando a acção subsequente. Este 
segundo nível, integrando emoção, cognição, tendências motivacionais de acção e a 
própria acção, pode ocorrer pré-conscientemente. Para uma acção de resultado mais 
preciso e regulado o indivíduo pode fazer uso do pensamento consciente sobre o 
processamento emocional ocorrido, experienciando emoções conscientemente, 
construindo significados que incorporam conhecimento social e cultural e avaliando as 
emoções de primeira ordem segundo standards ou padrões orientadores. É este nível de 
integração, relacionado com a simbolização sobretudo verbal, que prepara a acção 
consciente, aumentando a complexidade das respostas e assegurando maior 
flexibilidade adaptativa, conduzindo à satisfação de necessidades e ao bem-estar do 





Estudos no campo da neurociência sustentam a existência de dois sistemas 
diferentes de processamento da emoção. Os processos emocionais básicos estão sob o 
comando do sistema límbico, ocorrendo por duas vias: sinais da amígdala para o 
cérebro e corpo e sinais da amígdala para o neocórtex através do tálamo. A primeira via, 
mais rápida, é aquela em que o sistema racional não intervém. Assim, configura-se um 
sistema emocional independente da regulação consciente, e um sistema racional capaz 
de intervir sobre a regulação emocional, mas não sobre os processos emocionais básicos 
(LeDoux, 1996, citado por Greenberg, 2002). Os estudos de Damásio (1995) revelam 
que a tomada de decisão é um processo em que intervém a emoção, revelando inclusivé 
que quando esta não é experienciada o processo de tomada de decisão é inibido, 
desafiando a dicotomia cartesiana que postula a independência dos sistemas 
experiencial e racional.  
 
A não integração ou incoerência dos sistemas experiencial e racional, 
propiciadora de mal-estar psicológico, pode traduzir-se no domínio do racional sobre o 
experiencial, tentando o indivíduo controlar, interromper, mudar ou evitar a experiência 
emocional, não atendendo assim à informação adaptativamente necessária transmitida 
por este sistema que, como referido, se orienta para a satisfação das suas necessidades. 
O indivíduo torna-se dividido, como que sofrendo a acção de duas forças contrárias 
(Greenberg, 2002). Já Perls (1969, citado por Weingardt, 2000) considerava que um Self 
dividido é fonte de ambivalência e mal-estar psicológico, vendo a tomada de 
consciência de partes díspares do Self e a sua integração como a tarefa terapêutica 
primordial da terapia. Outra forma de não integração decorre da não-avaliação da 
emoção como adaptativa ou não, decorrendo a acção directamente da experiência 




poderá ter consequências contrárias à satisfação de necessidades pretendida (Greenberg, 
2002). 
A relação entre emoção e pensamento ocorre de diferentes formas consoante o 
tipo de emoção. As emoções primárias, reacções rápidas às situações, são respostas 
inatas ou aprendidas a pistas do meio directamente ligadas à sobrevivência e ao bem-
estar, tal como o medo face a uma ameaça, a tristeza face a uma perda ou a ira face à 
violação de limites. Na medida em que podem ser aprendidas, constituindo esquemas 
emocionais, poderão ser adaptativas ou não-adaptativas. Constituindo respostas 
primárias, são independentes do pensamento consciente, que poderá intervir no sentido 
da construção de significado e da regulação da sua expressão mas não será bem-
sucedido no controlo da sua existência (Greenberg & Safran, 1987; Greenberg, 2002). 
As emoções secundárias, sendo respostas a outras emoções ou pensamentos e 
encobrindo emoções primárias, são aprendidas e podem derivar do pensamento 
consciente, sendo influenciadas por ele e podendo portanto ser modificadas através da 
modificação consciente do pensamento (Greenberg & Safran, 1987; Greenberg, 2002). 
As emoções instrumentais são respostas aprendidas, resultantes de padrões complexos 
de interacção entre emoção e pensamento (Greenberg & Safran, 1987). Sendo expressas 
conscientemente ou automaticamente para a obtenção de um objectivo, podem envolver 
diferentes graus de consciência (Greenberg, 2002). 
 
Entendendo o Self como agente regulador de necessidades, a emoção surge 
como sinalizador dessa regulação e propulsor da acção reguladora (Vasco, 2009b). De 
acordo com Winnicott (1965, citado por Greenberg & Safran, 1987) a saúde mental 
consiste na capacidade de se sintonizar com as necessidades próprias e expressá-las 




com as suas necessidades e desenvolver um sentido de Self estável e coerente. O 
desenvolvimento de um Self coeso é também para Kohut (1977, citado por Greenberg & 
Safran, 1987) a condição primordial de um funcionamento psicológico saudável, 
dependendo dele as respostas emocionais adaptativas; para Erikson (citado por Epstein, 
1993), uma identidade coerente possibilita um sentido estável do Self e um quadro 
referencial para a atribuição de significado à experiência. 
 
Assim, a coerência entre emoção, pensamento e acção permite a regulação de 
necessidades psicológicas, potenciando o bem-estar do indivíduo. Por outro lado, a 
coerência configura-se ela mesma como uma necessidade psicológica directamente 
preditora de bem-estar. 
Não existem ainda estudos empíricos que relacionem a coerência do Self na 
dimensão de pensamento, emoção e acção com maior Bem-Estar psicológico ou com 
menor mal-estar. Contudo, os modelos teóricos referidos apontam neste sentido. 
 
Coerência/Incoerência entre Self Real e Self Ideal 
Rogers (1959) teoriza sobre as instâncias do Self, criando os termos Self Real (o 
Self tal como experienciado) e Self Ideal (o que o indivíduo gostaria de ter). De extrema 
importância na sua teoria é a congruência entre as instâncias do Self – indivíduos que 
experienciam pouca discrepância entre os Selves (indivíduos congruentes) são 
indivíduos melhor adaptados, experienciando níveis baixos de ansiedade, enquanto 
indivíduos incongruentes, com maiores discrepâncias, apresentam vulnerabilidade, 





O estudo de Hanlon, Hofstaetter e O’Connor (1954), com uma amostra 
indiferenciada de jovens, suporta a teoria de Rogers, concluindo também que a 
congruência Self real-Self ideal é um traço com distribuição normal com média positiva, 
apontando para uma tendência geral para a congruência, e sem relação com as variáveis 
inteligência e idade. Os autores atribuem a maior discrepância no grupo de baixa 
congruência a uma maior actividade da “vida fantasiada” destes indivíduos mais 
retraídos. 
 
Higgins (1987), com a Teoria das Discrepâncias do Eu (Self Discrepancies 
Theory), expande e aprofunda a noção de Self, identificando três domínios: Self Real 
(representações de atributos possuídos pelo indivíduo), Self Ideal (representações de 
atributos que o indivíduo idealmente possuiria, incluindo esperanças, obrigações, 
desejos) e Self Obrigatório (representações de atributos que o indivíduo deveria possuir, 
incluindo deveres, obrigações, responsabilidades), e dois pontos de vista a partir dos 
quais o Self pode ser contemplado: o ponto de vista do próprio e o dos outros, 
correspondendo este último às representações que o próprio tem sobre a visão dos 
outros do seu Self. O cruzamento dos domínios com os pontos de vista dá origem a seis 
instâncias do Self: Real-próprio, Real-outros (constituindo estes o constructo Auto-
Conceito), Ideal-próprio, Ideal-outros, Obrigatório-próprio, Obrigatório-outros 
(constituindo estes quatro aspectos elementos-guia, padrões orientadores da acção). 
 
Nesta teoria as discrepâncias podem surgir da comparação entre qualquer par de 
instâncias do Self, sendo de extrema importância as que ocorrem entre um elemento do 
auto-conceito e um padrão orientador. Defende-se que as discrepâncias estão associadas 




vulnerabilidades emocionais podem nascer de discrepâncias específicas, apresentando 
vários estudos evidências empíricas para esta ligação entre discrepâncias e 
sintomatologia, usando desenhos correlacionais (e.g. Higgins et al., 1985, citado por 
Boldero & Francis, 2000) e experimentais (e.g. Strauman & Higgins, 1987) com 
população clínica (e.g. Strauman, 1992) e não-clínica (e.g. Strauman & Higgins, 1987).  
Discrepâncias entre Self real e Self ideal estão, segundo a teoria, ligadas à 
ausência de resultados desejados (distância do estado desejado), associando-se 
tendencialmente a emoções relacionadas com o desânimo, como o desapontamento, a 
tristeza ou a vergonha, enquanto discrepâncias entre Self real e Self obrigatório se ligam 
à presença de resultados negativos (punição resultante da distância ao estado devido), 
associando-se a emoções de agitação, como o medo ou a ansiedade, e a intensidade 
destas emoções é função da magnitude da discrepância (Higgins, 1987). Os estudos de 
Tangney, Niedenthal, Bloomington, Covert & Barlow (1996) encontram relações entre 
discrepâncias e mal-estar emocional, não encontrando porém esta associação 
diferencial, o que pode ser explicado em termos metodológicos e também pela 
importância de variáveis moderadoras destas relações específicas (Higgins, 1999). 
Higgins (1999) reforça que a probabilidade de encontrar tais relações entre 
discrepâncias e emoções depende da significância auto-regulatória das discrepâncias, 
que por sua vez depende da magnitude destas, da sua acessibilidade cognitiva, da sua 
aplicabilidade e relevância para dado contexto e da importância da discrepância para 
quem a possui. 
 
A partir da Teoria das Discrepâncias do Eu vários autores se têm dedicado ao 
estudo do efeito das discrepâncias, havendo, segundo Zanna e Fazio (1982, citado por 




moderador de variáveis na ligação entre discrepâncias e emoções, de que são exemplo 
as já referidas acessibilidade (Higgins, 1987, Strauman & Higgins, 1987), aplicabilidade 
e relevância (Higgins, 1996) e importância (Higgins, 1989, citado por Boldero & 
Francis, 2000; Boldero & Francis, 2000), e também a relevância do local de testagem e 
centralidade para o domínio do Self social (Boldero e Francis, 2000). Uma terceira 
geração de autores, segundo Zanna e Fazio (1982, citado por Boldero & Francis, 2000) 
identifica variáveis mediadoras estudando o efeito diferencial dos moderadores nas 
diferentes discrepâncias (e.g. Boldero & Francis, 2000), a interligação entre 
moderadores e a adopção de estratégias pelo indivíduo para reduzir emoções disfóricas 
relacionadas com as discrepâncias através da acção sobre os moderadores [e.g. no 
estudo de Boldero e Francis (2000), minimizar a acessibilidade cognitiva das 
discrepâncias Self real - Self ideal mudando-se para locais menos relevantes]. 
 
 Faz também parte da investigação decorrente da teoria de Higgins o estudo da 
relação entre as discrepâncias e perturbações psicológicas. Strauman e Higgins (1988) 
revelam que discrepâncias entre Self Real e Self ideal estão associadas a sintomatologia 
depressiva aguda e crónica, e discrepâncias entre Self real e Self obrigatório-outros a 
sintomatologia ansiosa aguda e crónica. Em alguns estudos (Higgins, Klein & 
Strauman, 1985, citado por Parker, Boldero & Bell, 2006; Boldero & Francis, 2000; 
Parker et al., 2006) as magnitudes das discrepâncias Self Real-Self ideal e Self real-Self 
obrigatório encontram-se significativamente correlacionadas, revelando a elevada 
comorbilidade dos síndromes depressão e ansiedade. Outros estudos exploram a ligação 
com perturbações como depressão major (Strauman, 1989, citado por Weilage & Hope, 
1999), fobia social (Strauman, 1989, citado por Weilage & Hope, 1999; Weilage & 




do comportamento alimentar (Strauman, Higgins, Vookles, Berenstein & Chaiken, 
1991; Sawdon, Cooper & Seabrook, 2007). De um modo geral, associações entre 
discrepâncias e perturbação psicológica revelam-se, embora dependentes de factores 
moderadores como os descritos acima, ou através da mediação dos sintomas ansiosos ou 
depressivos [no estudo sobre perturbações do comportamento alimentar de Sawdon et 
al. (2007), por exemplo].  
 
Não se revelam relações em estudos de outras perturbações, como a distimia 
(Weilage & Hope, 1999) – neste caso, é hipotetizado pelos autores que a cronicidade 
característica da distimia reduz o grau das discrepâncias entre Self real e Self ideal de 
modo semelhante à diminuição das discrepâncias observada com a idade (Czaja, 1975, 
citado por Weilage & Hope, 1999), e que as dificuldades interpessoais desta 
perturbação tenham implicações na discrepância entre Self real-próprio e Self 
obrigatório-outros, para além das esperadas entre Self real e Self ideal. Outras 
perturbações revelam um padrão diferente de discrepâncias. Por exemplo indivíduos 
paranóides têm discrepâncias irrelevantes entre Self real e orientadores do ponto de vista 
do próprio, revelando porém discrepâncias entre percepções do Self real do ponto de 
vista próprio e de um outro significativo (Bentall, Kinderman, & Kaney, 1994; 
Kinderman & Bentall, 1996). 
 
A associação entre discrepâncias e perturbações de personalidade tem sido 
menos estudada. Brandão e Vasco (2005) propõem que nas perturbações de 
personalidade as discrepâncias entre o auto-conceito e os orientadores tendem a ser 
bastante acentuadas, uma vez que os esquemas cognitivo-afectivo-relacionais destes 




esta ser incompatível com a manutenção da proximidade dos seus cuidadores. Bloch e 
Singh (1994, citado por Parker et al., 2006) afirmam que indivíduos com perturbação 
borderline da personalidade são incapazes de desenvolver um sentido de Self claro e 
coerente. O estudo de Parker et al. (2006) com população não-clínica revela relação 
positiva entre a magnitude das discrepâncias Self real-Self ideal e Self real-Self 
obrigatório e características de personalidade borderline, reflectindo os elevados níveis 
de depressão e ansiedade nesta perturbação (Zanarini et al., 1998, citado por Parker et 
al., 2006). 
 
Outra vertente da investigação tem sido a relação entre a congruência do Self e o 
Bem-estar Subjectivo. Pavot, Fujita e Diener (1997) encontram correlações positivas 
entre dois tipos de congruências (Self real-Self obrigatório e Self real-Self ideal) e 
medidas de Bem-estar Subjectivo e Satisfação com a Vida, tendo como mediador a 
variável de personalidade Neuroticismo, descontando o efeito da qual as relações se 
apresentam não-significativas. Desta forma, apontam a possibilidade de ver as 
congruências como tendências disposicionais crónicas. No estudo de Heidrich (1999) 
sobre o papel do Self como mediador entre idade e condição física e bem-estar-
subjectivo, discrepâncias Self real-Self ideal têm correlação negativa com as medidas de 
bem-estar, controlado o efeito das outras variáveis. Em relação ao factor idade, a autora 
apresenta resultados que sugerem que as discrepâncias se reduzem numa idade 
avançada, por um ajustamento no Self ideal, e que essa redução está relacionada com os 
maiores níveis reportados de Bem-Estar Subjectivo. 
 
A necessidade de coerência do Self liga-se, segundo o Modelo da 
Complementaridade Paradigmática, a todas as outras necessidades expressas no modelo. 




factor de impacto em sentimentos de valor próprio. Na sequência deste estudo vem o de 
Renaud e McConnell (2007), que para além de confirmar os resultados de Moretti e 
Higgins explora o efeito moderador das crenças sobre a estabilidade da personalidade 
(teorias implícitas da personalidade) no impacto das discrepâncias na auto-estima, 
revelando que este impacto é maior para quem tem uma teoria de entidade da 
personalidade, ou seja, para quem considera a personalidade um constructo fixo e, 
portanto, as discrepâncias menos alteráveis. 
A relação com a necessidade de proximidade tem também sido estudada. Robins 
e Boldero (2003) propuseram a Teoria das Discrepâncias Relacionais (relational 
discrepancy theory) como aplicação da teoria de Higgins às relações diádicas. Green, 
Campbell e Davis (2007), referindo um estudo de Campbell, Sedikides e Bosson (1994, 
citado por Campbell & Davis, 2007), que mostra como uma relação romântica pode 
reduzir discrepâncias entre Self real e ideal, propõem que o seu fim as possa aumentar, e 
o relembrar de uma relação terminada aumentá-las momentaneamente. Os resultados 
combinados dos dois estudos, interpretados por Green et al. (2007), sugerem uma 
relação causal entre relação romântica e discrepâncias, em que pensar numa relação 
passada aumenta as discrepâncias mais do que pensar numa relação presente as reduz. A 
mediação do afecto de desânimo neste processo indica que pensar numa relação passada 
pode levar a estados emocionais de desânimo que por sua vez modificam a discrepância 
entre instâncias do Self (Green & Campbell, 2007, citado por Green et al., 2007). 
 A relação entre a necessidade de auto-actualização e as discrepâncias do Self é 
estudada por Hardin, Weigold, Robitschek e Nixon (2007). O constructo Personal 
Growth Initiative (PGI), definido como envolvimento activo e intencional na mudança e 
desenvolvimento pessoal (Robitschek, 1998, 1999, citado por Hardin et al., 2007) 




psicológico (Robitschek & Keyes, 2004, citado por Hardin et al., 2007) e a níveis 
baixos de mal-estar, incluindo depressão e ansiedade (Robitschek & Kashubeck, 1999, 
citado por Hardin et al., 2007). Neste estudo com população não-clínica (Hardin et al., 
2007) a PGI e discrepâncias encontram-se negativamente correlacionadas, indicando os 
resultados que as discrepâncias podem mediar parcialmente as relações entre PGI e 
ansiedade social. A explicação lançada pelos autores é que o envolvimento em 
comportamentos de desenvolvimento pessoal característico de pessoas com altos níveis 
de PGI leva à experiência de menores discrepâncias, que por sua vez levam a uma 
maior confiança em interacções sociais e percepção de aceitação dos outros e a menor 
medo de avaliação negativa por parte dos outros. 
 
Sheldon (2002, citado por Sheldon 2008), tendo como inspiração o Modelo de 
Personalidade de três níveis de McAdams (1996, 1998, citado por Sheldon, 2008), cria 
o conceito de Concordância do Self – grau em que os objectivos conscientes do 
indivíduo representam as suas predisposições de personalidade, necessidades e motivos, 
níveis mais estáveis da personalidade segundo McAdams. Podemos encarar este 
constructo como o inverso da “discrepância entre Self real e Self ideal”, sendo a 
concordância o grau em que aspectos do Self ideal representam aspectos do Self Real. 
Como já vimos, a própria concordância, ou coerência, pode considerar-se uma 
necessidade psicológica. Nesta perspectiva, o constructo refere-se mais a um atributo do 
Self que gere a regulação das necessidades – uma elevada concordância reflectiria um 
funcionamento mais eficaz do Self como agente regulador.  
Encarando a coerência/concordância deste modo encontramos também 
associações significativas com bem-estar ou com variáveis relacionadas com o bem-
estar: Sheldon e Kasser (1995, citado por Sheldon, 2008) encontram associações entre a 




Orientação para a Autonomia, Satisfação com a Vida e baixos níveis de Afecto 
Negativo). Sheldon e Elliot (2000, citado por Sheldon, 2008) descobriram que a 
concordância do Self face a objectivos específicos a determinados papéis se associava 
com uma maior satisfação e melhor desempenho nesses papéis, prevendo maiores níveis 
de realização de objectivos, efeito mediado pelo maior e mais mantido esforço 
dispendido nas tarefas. Para além da influência directa no cumprimento de objectivos, a 
concordância do Self interagia com o cumprimento de objectivos na predição da 
satisfação de necessidades: quanto mais concordantes fossem os objectivos atingidos, 
maior o incremento na satisfação da necessidade subjacente (Sheldon e Elliot, 1999, 
citado por Sheldon, 2008). Num outro estudo, Sheldon e Kasser (1988, citado por 
Sheldon, 2008) mostraram que indivíduos com mais objectivos concordantes retiram 
maior bem-estar do cumprimento desses objectivos. Os mesmos autores mostram num 
estudo (Sheldon e Kasser, 2001, citado por Sheldon, 2008) que a idade se associa 
positivamente com maior concordância do Self, efeito que mediava parcialmente a 
associação entre idade e bem-estar subjectivo, o que vai ao encontro das conclusões do 
estudo de Heidrich (1999) atrás referido. Em suma, os resultados dos diferentes estudos 
da equipa de Sheldon mostram que uma maior concordância se associa com maior 
persistência comportamental, melhor desempenho e melhor saúde mental e física (Deci 
& Ryan, 2000).  
 
Coerência/Incoerência e Terapia 
Sendo a coerência do Self um preditor de bem-estar e estando a incoerência 
associada a sintomatologia e perturbações psicológicas, os diferentes formatos 
terapêuticos têm procurado aumentar a coerência do cliente. A dimensão Incoerência, 




incongruências ocasionais – está mais presente nas abordagens psicoterapêuticas 
experienciais, com maior enfoque na validação e aceitação do que outras abordagens. 
Ao nível da coerência entre pensamento, emoção e acção as diferentes 
abordagens terapêuticas acabam por procurar a coerência debruçando-se sobre o factor 
que postulam como causal relativamente ao mal-estar psicológico. Assim, abordagens 
cognitivas procuram mudar emoção e acção através da cognição, abordagens 
comportamentais procuram a mudança através do comportamento e correntes de 
integração em psicoterapia procuram que a mudança ocorra pela aprendizagem de como 
lidar com as emoções, descobrindo conexões entre emoções, pensamentos e 
comportamentos (Greenberg, 2002) e fazendo a integração partir de um ou mais destes 
componentes, dependendo da situação específica e do tipo de emoção a ela associado. 
Ao nível das discrepâncias entre instâncias do Self, Higgins (1987) propõe que 
as diferentes abordagens psicoterapêuticas teriam diferentes modos de reduzir as 
discrepâncias. As estratégias passam pela mudança do Self real próprio – 
comportamentalmente (terapia comportamental) ou das interpretações do 
comportamento (terapias cognitiva e psicodinâmica), pela modificação dos 
orientadores, diminuindo a sua relevância (terapias cognitiva e psicodinâmica), ou pela 
modificação da acessibilidade das discrepâncias, reduzindo comportamentalmente a 
exposição a situações associadas com a discrepância ou inibindo efeitos da 
acessibilidade pela modificação de pensamentos e atitudes (terapia cognitiva).  
 
Tolerância à Incoerência 
Um ponto central no Modelo da Complementaridade Paradigmática é que a 
gestão da coerência e incoerência do Self passa não só pela motivação para transformar 




incoerências entre instâncias do Self, tal como entre pensamento, emoção e acção, sendo 
esta tolerância a própria base da possível transformação. Segundo o modelo, a pouca 
tolerância à incoerência estará, como a própria incoerência, associada a mal-estar 
psicológico, e negativamente associada ao bem-estar subjectivo e adaptativo. 
Similarmente, segundo Greenberg (2002), uma das tarefas do terapeuta é ajudar o 
cliente a tolerar estados de incoerência motivados por partes do Self em conflito. 
Contudo, não existem ainda estudos empíricos que versem sobre a tolerância à 
incoerência entre pensamento, emoção e acção. 
Porém, existem estudos que abordam a tolerância à incoerência entre Self real e 
Self ideal – Bentall, Kinderman e Manson (2005) estudaram a coerência em pacientes 
bipolares, que em fase maníaca mostram níveis de consistência Self real-Self ideal e Self 
real-Self obrigatório significativamente mais altos que pacientes bipolares em fase 
depressiva, em remissão e até que indivíduos não-perturbados, sugerindo os autores que 
as discrepâncias destes pacientes se tornam altamente inacessíveis durante a fase 
maníaca. Esta interpretação vai ao encontro da proposta de Neale (1988, citado por 
Bentall et al., 2005) de que as ideias grandiosas de pacientes maníacos têm a função de 
os proteger de pensamentos perturbadores sobre o Self, e que é possível que a defesa 
maníaca seja uma protecção das consequências emocionais da consciência das 
discrepâncias. 
Por sua vez, os indivíduos paranóides, apresentado intolerância à incoerência 
entre o Self real e os padrões orientadores tipicamente bastante elevados, reduzem as 
discrepâncias atribuindo as experiências que as confirmam a outros, protegendo a visão 





Assim, parece provável que mesmo noutros tipos de população clínica e em 
população não-clínica a tolerância à incoerência seja um factor positivamente 
relacionado com bem-estar e ajustamento psicológico e negativamente associado a mal-







Querendo sintetizar a investigação feita na área da Coerência do Self, deparamo-
nos, de um modo geral, com vários estudos que a associam positivamente ao bem-estar 
ou a outras variáveis a ele associadas, e negativamente ao mal-estar e a perturbações do 
foro psicológico, e com alguns estudos que associam níveis baixos de Incoerência 
(entendida como tolerância à incoerência) a perturbação psicológica. Adicionalmente, a 
maioria dos estudos é feita tendo em conta a dimensão Coerência Self Real-Self Ideal, 
sendo a Coerência entre pensamento, emoção e acção um campo de menor investigação 
psicológica, mais abordado no âmbito das neurociências ou da psicoterapia. 
 
Não existem até ao momento estudos que avaliem estas relações nas dimensões 
propostas pelo Modelo da Complementaridade Paradigmática, isto é, que avaliem a 
associação da Coerência e Incoerência, tanto na dimensão “pensamento/emoção/acção” 
como na dimensão “Self Real-Self Ideal” com o Bem-Estar e o Distress Psicológico. De 
importância particular é a não existência de estudos que versem simultaneamente sobre 
Coerência e Incoerência, investigando como os níveis conjuntos destas duas variáveis se 
relacionam com Bem-Estar e Distress Psicológico. O preenchimento desta lacuna 
poderá ter consequências importantes, particularmente ao nível da terapia, tornando 
explícito em que devem terapeuta e cliente apostar no campo da Coerência/Incoerência 
para o atingir de maiores níveis de Bem-Estar Psicológico e menores níveis de Distress 
Psicológico. 
 




(a) desenvolvendo um instrumento de medida do grau de regulação da 
necessidade de Coerência/Incoerência do Self, nas duas polaridades e relativa às 
dimensões pensamento-emoção-acção e Self real-Self ideal;  
(b) explorando a relação entre os resultados do referido instrumento e resultados em 





Partindo da revisão de literatura efectuada, é de esperar que: 
1. Tanto Coerência como Incoerência predigam significativamente o Bem-Estar 
Psicológico, correspondendo valores mais elevados de cada uma a valores mais 
elevados de Bem-Estar Psicológico. 
2. Tanto Coerência como Incoerência predigam significativamente o Distress 
Psicológico, correspondendo valores mais elevados de cada uma a valores mais 
baixos de Distress Psicológico. 
3. Indivíduos com níveis mais altos de Coerência e Incoerência experienciem 
maior Bem-Estar Psicológico e menor Distress Psicológico, face tanto a 
indivíduos com níveis mais baixos nas duas variáveis como a indivíduos com 







O primeiro objectivo deste estudo foi a construção e análise psicométrica de um 
instrumento que permitisse avaliar a regulação do par de necessidades 
Coerência/Incoerência, de acordo com o Modelo da Complementaridade Paradigmática. 
O instrumento não foi comparado com outros, uma vez que apenas existem medidas 
relativas a uma das variáveis (Coerência), e considerando apenas a dimensão Self Real-
Self Ideal. É, portanto, um instrumento pioneiro no que toca à avaliação da Coerência 
entre pensamento, emoção e acção e no que diz respeito à Incoerência.  
Após obter algumas garantias de qualidades psicométricas foi analisada a 
relação das variáveis Coerência e Incoerência com medidas de Distress Psicológico e 
Bem-Estar Psicológico, numa amostra não-clínica de conveniência. 
Foi utilizado o programa de análise estatística Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) para análise das qualidades psicométricas do instrumento elaborado e 
para a análise da relação entre as variáveis referidas. 
São consideradas as seguintes variáveis: Bem-Estar Psicológico, Distress 
Psicológico (ambas avaliadas pelo Inventário de Saúde Mental (ISM) (versão 
portuguesa de José L. Pais-Ribeiro, 2001; adaptação por M. Eugénia Duarte-Silva e 
Rosa Novo, 2001. FPCE - Universidade de Lisboa; anexo A), Coerência e Incoerência 
(ambas medidas pela Escala de Regulação da Satisfação de Necessidades – 
Coerência/Incoerência (Rodrigues & Vasco, 2010 ERSN-C/I – anexo B). 
 
 
Procedimento e Participantes  
Para o presente estudo foram colocados on-line dois instrumentos, o ISM e a 




apresentados aos sujeitos, como parte da ERSN, a Escala de Regulação da Satisfação de 
Necessidades – Prazer/Dor e a Escala de Regulação da Satisfação de Necessidades – 
Proximidade/Autonomia, para além da Escala de Regulação da Satisfação de 
Necessidades – Coerência/Incoerência. Os itens das três escalas eram apresentados 
aleatoriamente. Neste estudo serão apenas tratados os dados referentes à Escala de 
Regulação da Satisfação de Necessidades – Coerência/Incoerência. O anexo C apresenta 
o conteúdo-modelo da página que era dado ver aos sujeitos.  
O procedimento de selecção da amostra não foi intencional, seguindo um critério 
de conveniência. Como condições de participação estabeleceu-se a idade igual ou 
superior a 18 anos, o 9º ano de escolaridade como mínimo, o Português como língua 
materna e o não acompanhamento psicoterapêutico ou psiquiátrico no momento da 
participação. A última condição foi inserida seguindo a intenção de obter uma amostra 
não-clínica. 
Participaram no estudo, completando os dois instrumentos on-line, 237 sujeitos. 
O Quadro 1 apresenta as características da amostra. Os participantes eram 
maioritariamente do sexo feminino (72.57%), com uma idade média de 30.2 anos 
(DP=9.97), variando entre os 18 e os 64 anos, habilitações literárias predominantemente 
de nível superior (84.81%%) e, na sua maioria, com relação amorosa estável (62.45%).  
 
Medidas 
Distress Psicológico e Bem-Estar Psicológico 
Como medida de Bem-Estar Psicológico e de Distress Psicológico utilizou-se o 
Inventário de Saúde Mental (ISM) (versão portuguesa de José L. Pais-Ribeiro, 2001; 




Lisboa), versão portuguesa do Mental Health Inventory (MHI) (Ware, Johnston, 
Davies-Avery, & Brook, 1979, citado por Ribeiro, 2001). 
 
Quadro 1  
Características da Amostra 
 
 Valor Percentagem 
N 237  
Idade (anos)   
M 30.2  
DP 9.97  
Mínima 18  
Máxima 64  
Sexo   
Masculino  65 27.43% 
Feminino  172 72.57% 
Conjugalidade   
Sem relação amorosa estável 89 37.55% 
Com relação amorosa estável 148 62.45% 
Habilitações literárias   
9º ano ou equivalente  1 0.42% 
12º ano ou equivalente  35 14.77% 
Bacharelato  4 1.69% 
Licenciatura  138 58.23% 
Mestrado  54 22.78% 




            O ISM é um inventário de auto-relato, com resposta ordinal de cinco ou seis 
posições, que visa avaliar a Saúde Mental em dimensões positivas e negativas. Inclui 38 
itens que se agrupam em cinco dimensões, três negativas (Ansiedade – 10 itens, 
Depressão – cinco itens, Perda de Controlo Emocional/Comportamental – nove itens), 
que formam a sub-escala de Distress Psicológico, e duas positivas (Afecto Positivo – 11 
itens, Laços Emocionais – três itens), formando a sub-escala de Bem-Estar Psicológico. 
As duas escalas resultam do somatório dos resultados brutos de cada item, e podem 
combinar-se formando um índice de Saúde Mental. Uma vez que o uso apenas do índice 
geral está associado a significativa perda de informação (Veit & Ware, 1983), e tendo 
em conta os objectivos deste estudo, foram usados apenas os resultados das sub-escalas 
de Distress Psicológico e de Bem-Estar Psicológico. Os resultados de Distress 
Psicológico variam entre 24 e 142 pontos e os de Bem-Estar Psicológico entre 14 e 84 
pontos. 
Este modelo hierárquico foi confirmado em cross-validation tests com amostras 
de populações com diferentes características, o que suporta a generalização do modelo 
(Veit & Ware, 1983). Foi desenvolvido como medida de avaliação de Distress 
Psicológico e Bem-Estar Psicológico na população em geral, tendo estudos posteriores 
confirmado a sua validade e fidelidade – Ostroff, Woolverton, Berry, e Lesko (1996, 
citado por Ribeiro, 2001) recomendaram o uso deste instrumento em estudos de 
comparação da saúde mental em população não psiquiátrica. 
O MHI apresenta uma elevada consistência temporal no intervalo de um ano, e 
boa consistência interna em cada uma das cinco dimensões, nas duas sub-escalas e na 
escala total, com alfas de Cronbach desde .81 (Laços Emocionais) a .96 (Escala Total). 




ao instrumento original (Ribeiro, 2001). Estes dados, bem como os relativos ao presente 
estudo, são apresentados no Quadro 2. 
 
Quadro 2 











Ansiedade .90 .91 .90 
Depressão .86 .85 .80 
Perda de controlo 
emocional/comportamental 
.83 .87 .82 
Afecto Positivo .92 .91 .91 
Laços Emocionais .81 .72 .67 
Distress Psicológico .94 .95 .94 
Bem-Estar Psicológico .92 .91 .90 
Escala Total .96 .96 .95 
 
Coerência/Incoerência 
Como medida de Coerência e Incoerência foi eleborada a Escala de Regulação 
da Satisfação de Necessidades – Coerência/Incoerência (ERSN-C/I – ver anexo B). É 
um instrumento concebido com o intuito de fazer parte da Escala de Regulação da 
Satisfação de Necessidades (em construção), a qual se pretende constituir como 
instrumento capaz de avaliar a regulação dos sete pares de necessidades psicológicas 




apresentada é a de uma sub-escala para o par Coerência/Incoerência, contemplando as 
dimensões dimensões teóricas de pensamento-emoção-acção e Self Real-Self Ideal. 
A ERSN-C/I é um instrumento de auto-relato composto por 19 itens. Os 
participantes manifestam a sua concordância com cada item respondendo, numa escala 
do tipo Likert de oito pontos, desde 1 (discordo completamente) a 8 (concordo 
completamente). Os itens contribuem para um par de resultados – 
Coerência/Incoerência, com qualquer combinação teórica possível entre as duas 
polaridades.  
A Figura 1 apresenta os itens da escala, elaborados para as variáveis dialécticas 
Coerência e Incoerência tendo em conta as dimensões teóricas de pensamento-emoção-
acção e Self Real-Self Ideal. Foi também contemplada nos itens a ocorrência de 
incoerências entre emoções contraditórias. 
Os itens de Coerência decorrem da definição da variável como integração 
funcional dos processos de pensamento, emoção e acção (avaliados pelos itens 3 e 4). A 
acção determinada por um desequilíbrio nesta integração é tomada como pouco 
coerente, quer determinada por um predomínio da emoção sobre o pensamento quer o 
oposto (itens 1 e 2, respectivamente). A conquista de coerência entre os processos é 
avaliada pelos itens 5 e 6. Relativamente à dimensão Self Real-Self Ideal, a Coerência é 
entendida como a percepção do próprio de uma reduzida discrepância entre a visão de si 
mesmo (Self Real) e a visão que tem do seu Ideal (Self Ideal) (item 7), bem como a 
capacidade de aproximar os dois Selves (itens 8 e 9). 
A polaridade da Incoerência aborda a naturalidade com que o indivíduo encara 
incoerências ocasionais entre pensamento, emoção e acção (itens 10 e 11) e o grau em 




Incoerência é entendida como a a naturalidade com que o indivíduo encara incoerências 
ocasionais entre os dois Selves (itens 16 e 17) e o grau em que as tolera (itens 18 e 19). 
 
 
Figura 1. Itens da ERSN-C/I, nas sub-escalas Coerência e Incoerência. 
 
A ERSN-C/I foi aplicada em segundo lugar, procurando minimizar os efeitos do 
aumento de acessibilidade das discrepâncias sobre o bem-estar reportado, que pode 
levar a correlações inflaccionadas entre constructos, tal como referido por Hardin et al. 
Coerência Incoerência 
 
1. Sou impulsivo nas minhas acções (item 
invertido) 
 
2. Sou racional nas minhas acções, mesmo 
que isso signifique não dar ouvidos ao 
que sinto (item invertido) 
 
3. Sou ponderado nas minhas acções, 
procurando analisar factos e emoções 
antes de agir  
 
4. Existe consistência entre o que sinto, o 
que penso e o modo como ajo  
 
5. Quando sinto incoerências ou conflitos 
entre o que penso, sinto e faço, aceito a 
sua existência e procuro resolvê-los. 
 
6. Quando sinto incoerências ou conflitos 
entre emoções contraditórias, aceito a 
sua existência e procuro resolvê-los 
 
7. Sinto-me perto de ser a pessoa que 
desejo ser 
 
8. É-me difícil aproximar a pessoa que sou 
e a pessoa que desejo ser (item invertido) 
 
9. Quando sinto distância entre quem sou e 
quem desejo ser, aceito essas 
incoerências e procuro tornar os dois o 
mais próximos possível 
 
 
10. É natural que por vezes o que sinto, penso e 
faço não estejam de acordo  
 
11. É natural que por vezes sinta emoções 
contraditórias 
 
12. Sou tolerante comigo mesmo face a 
conflitos entre o que penso, sinto e faço 
 
13. Sou tolerante comigo mesmo face a 
conflitos entre emoções contraditórias 
 
14. É-me difícil suportar conflitos entre o que 
sinto, o que penso e o que faço (item 
invertido) 
 
15. É-me difícil suportar conflitos entre 
emoções contraditórias (item invertido) 
 
16. É natural que em alguns aspectos eu não 
seja como desejo ser  
 
17. É natural que em alguns momentos eu não 
seja como desejo ser   
 
18. Sou tolerante comigo mesmo face a 
distâncias entre o que sou e o que desejo ser 
 
19. É-me difícil suportar a distância entre o que 










Resultados e Discussão 
 
Estudo I. Avaliação das qualidades psicométricas da ERSN-C/I 
 
Análise Factorial 
Não foi encontrada uma estrutura factorial com sentido teórico para o instrumento 
ERSN-C/I, possivelmente devido à forte correlação entre as variáveis Coerência e 
Incoerência, tendo portanto sido calculada apenas a consistência interna dos itens de 
cada variável e da escala geral.  
 
Consistência interna  
Analisou-se a consistência interna global do instrumento e de cada variável 
(Coerência e Incoerência). 
Testando o instrumento como um todo, obteve-se numa primeira análise um 
bom nível de consistência interna (α=.815). Testando as sub-escalas definidas 
teoricamente, os níveis de consistência interna eram razoáveis, acima do valor de α=.7. 
A correlação de cada item com o total era por vezes baixa – segundo Pallant (2005), é 
de considerar excluir itens cuja correlação com o total seja menor que .3 no caso de a 
consistência global ser inferior a .7. Não sendo o caso, optou-se por manter alguns itens 
com uma correlação item-total abaixo de .3, removendo porém aqueles que 
apresentavam uma correlação item-total com a sua sub-escala abaixo de .2 (itens 1, 2 e 
10), na tentativa de obter sub-escalas mais coesas. Excluindo os itens referidos a 
consistência global do instrumento é de α=. 852, a da sub-escala de Coerência α=.814 e 




interna da escala de 16 itens resultante, e os Quadros 4 e 5 da das sub-escalas de 
Coerência e Incoerência. 
 
Quadro 3 






α sem o 
item 
 
3. Sou ponderado(a) nas minhas acções, procurando analisar factos e emoções 







4. Existe consistência entre o que sinto, o que penso e o modo como ajo .479 .844 
5. Quando sinto incoerências ou conflitos entre o que penso, sinto e faço, 





6. Quando sinto incoerências ou conflitos entre emoções contraditórias, aceito 





7. Sinto-me perto de ser a pessoa que desejo ser .551 .840 
8. É-me difícil aproximar a pessoa que sou e a pessoa que desejo ser .578 .838 
9. Quando sinto distância entre quem sou e quem desejo ser, aceito essas 





11. É natural que por vezes sinta emoções contraditórias .202 .856 












14. É-me difícil suportar conflitos entre o que sinto, o que penso e o que faço .417 .848 
15. É-me difícil suportar conflitos entre emoções contraditórias .407 .848 
16. É natural que em alguns aspectos eu não seja como desejo ser .132 .860 
17. É natural que em alguns momentos eu não seja como desejo ser .147 .861 
18. Sou tolerante comigo mesmo(a) face às distancias entre o que sou e o que 
desejo ser 
.629 .836 















α sem o 
item 
 
3. Sou ponderado(a) nas minhas acções, procurando analisar factos e emoções 







4. Existe consistência entre o que sinto, o que penso e o modo como ajo 
.535 .793 
5. Quando sinto incoerências ou conflitos entre o que penso, sinto e faço, 





6. Quando sinto incoerências ou conflitos entre emoções contraditórias, aceito 





7. Sinto-me perto de ser a pessoa que desejo ser 
.618 .778 
8. É-me difícil aproximar a pessoa que sou e a pessoa que desejo ser 
.604 .782 
9. Quando sinto distância entre quem sou e quem desejo ser, aceito essas 














α sem o 
item 
11. É natural que por vezes sinta emoções contraditórias 
.222 .720 
12. Sou tolerante comigo mesmo(a) face a conflitos entre o que penso, sinto e 
faço 
.653 .643 
13. Sou tolerante comigo mesmo(a) face a conflitos entre emoções 
contraditórias 
.564 .664 
14. É-me difícil suportar conflitos entre o que sinto, o que penso e o que faço 
.354 .702 
15. É-me difícil suportar conflitos entre emoções contraditórias 
.365 .699 
16. É natural que em alguns aspectos eu não seja como desejo ser 
.167 .730 
17. É natural que em alguns momentos eu não seja como desejo ser 
.232 .723 
18. Sou tolerante comigo mesmo(a) face às distâncias entre o que sou e o que 
desejo ser 
.584 .658 






Estudo II. Análise das relações entre as variáveis 
 
As análises seguintes foram feitas tendo por base as duas variáveis internamente 
consistentes (Coerência e Incoerência), que não reflectem porém uma estrutura 
factorial. 
 
Correlações entre as quatro variáveis 
Foram investigadas as correlações entre as variáveis do estudo, usando o coeficiente 
de Pearson. Os resultados encontram-se no Quadro 6.  
 
Quadro 6 




Distress Psicológico Coerência Incoerência 
Bem-Estar Psicológico 237 
-.744** .500** .355** 
Distress Psicológico 237 
 -.549** -.447** 
Coerência 237 
  .671** 
**p<.01 
 
 Usando os critérios de Cohen (1988, cit. Pallant, 2005), observam-se correlações 
moderadas entre as variáveis Incoerência e Bem-Estar Psicológico e entre Incoerência e 
Distress Psicológico, sendo as restantes correlações consideradas fortes. É de destacar a 
correlação positiva forte entre os elementos do par Coerência/Incoerência (r=.671, 
n=237, p<.01). A variável Distress Psicológico associa-se negativamente a cada uma 
das outras, com valores mais altos de Distress a corresponderem a valores mais baixos 








Regressão linear múltipla  
Para estudar o valor preditivo das variáveis Coerência e Incoerência no Bem-
Estar Psicológico realizou-se uma Regressão Linear Múltipla standard. Não foram 
violadas as assumpções deste teste. Os resultados mostram que pelo menos uma destas 
variáveis tem influência significativa sobre o Bem-Estar Psicológico, explicando o 
conjunto delas 25% da Variância dos resultados de Bem-Estar Psicológico (R2=.25, 
F(2,234)= 39.06, p=.000). 
O Quadro 7 mostra os resultados do teste para cada variável. A Coerência 
explica significativamente o Bem-Estar Psicológico (β=.48, t(236)=6.23, p=.000), com 
resultados mais elevados de Coerência a corresponderem a resultados mais elevados de 
Bem-Estar; a Incoerência não explica significativamente o Bem-Estar Psicológico.  
 
Quadro 7 
Sumário da Análise de Regressão Linear Múltipla para a variável Bem-Estar 
Psicológico 
 B DP β t 
Coerência 4.19 .67 .48*** 6.23*** 
Incoerência 
.37 .78 .04 .47 
R2 
 .25   
F 




Para estudar o valor preditivo das variáveis Coerência e Incoerência no Distress 
Psicológico realizou-se também uma Regressão Linear Múltipla, garantindo a não-
violação das assumpções do teste. Os resultados mostram que pelo menos uma destas 




conjunto delas 31.2% da Variância dos resultados de Distress Psicológico (R2=.312, 
F(2,234)= 53.179, p=.000).  
O Quadro 8 mostra os resultados do teste para cada variável. A Coerência 
explica significativamente o Distress Psicológico (β=-.45, t(236)=-6.18, p=.000), com 
resultados mais elevados de Coerência a corresponderem a resultados mais baixos de 
Distress; a Incoerência explica significativamente o Distress Psicológico (β=-.14, 
t(236)=-1.97, p=.05), com resultados mais elevados de Incoerência a corresponderem a 
resultados mais baixos de Distress. 
 
Quadro 8 
Sumário da Análise de Regressão Linear Múltipla para a variável Distress Psicológico 
 B DP β t 
Coerência 
-6.18 1.00 -.45*** -6.18*** 
Incoerência 
-2.28 1.15 -.14* -1.97* 
R2 
 .312   
F 






MANOVA- Análise de Variâncias Multivariada 
 
Para analisar as diferenças entre variâncias de grupos com diferentes pontuações no 
par Coerência/Incoerência utilizou-se uma Análise de Variâncias Multivariada 
(MANOVA). Os grupos foram divididos pelas medianas dos resultados. O grupo 1 
corresponde a indivíduos com os níveis mais baixos em Coerencia e Incoerência (C−I−; 
N=94), o grupo 2 aos indivíduos com níveis mais baixos em Coerência e mais elevados 
em Incoerência (C−I+; N=29), o grupo 3 aos indivíduos com níveis mais elevados em 




níveis mais elevados em Coerência e Incoerência (C+I+; N=83). As duas variáveis 
dependentes são o Bem-Estar e o Distress.  
Começou por comparar-se o grupo 4 com o grupo restante de indivíduos (grupo 
1+2+3, N=154). Testaram-se pressupostos para aplicação da MANOVA, não havendo 
qualquer violação a assinalar. 
Revelou-se existir uma diferença significativa entre o Grupo 4 e os outros 
grupos na combinação das variáveis dependentes: F (1,235)=22.63, p=.000; Pillai’s 
Trace=.16; partial eta squared=. 16. 
Considerando separadamente os resultados para as variáveis dependentes, 
verifica-se a existência de diferenças significativas, usando um alfa ajustado de 
Bonferroni =.025.  
O resultado da análise para a variável Bem-Estar Psicológico foi 
F(1,235)=37.28, p=.000; partial eta squared=.14. Analisando os resultados médios 
verifica-se que o Grupo 4 reporta níveis significativamente mais elevados de Bem-Estar 
(M=57.35, DP=1.06) do que o Grupo 1+2+3 (M=49.31, DP=.78).  
O resultado da análise para a variável Distress Psicológico foi F(1,235)=39.94, 
p=.000; partial eta squared=.15. Verifica-se que o grupo 4 reporta níveis 
significativamente mais baixos de Distress (M=51.46, DP=1.64) que o Grupo 1+2+3 
(M=64.31, DP=1.2). 
 Compararam-se depois os resultados dos quatro grupos. Testaram-se 
pressupostos para aplicação da MANOVA, não havendo qualquer violação séria a 
assinalar. O grupo 2 apresenta 29 sujeitos, um a menos que os considerados necessários 
para a MANOVA. Contudo, tendo em conta a pequena diferença e a inexistência de 




Revelou-se existir diferenças significativas entre grupos na combinação das 
variáveis dependentes: F(3,233)=10.50, p=.000; Pillai’s Trace=.24; partial eta 
squared=.12 e analisando separadamente as variáveis dependentes. Para o Bem-Estar 
Psicológico, F (3,233)=17.19, p=.000; partial eta squared=.19, e para o Distress 
Psicológico, F(3,233)=21.5, p=.000; partial eta squared=.22. 
As comparações post-hoc entre os quatro grupos revelam diferenças 
significativas, usando um alfa ajustado de Bonferroni = .025. Os Quadros 9 e 10 
revelam as comparações entre grupos nas variáveis Bem-Estar Psicológico e Distress 
Psicológico. 
Relativamente à variável Bem-Estar Psicológico pode observar-se que o Grupo 4 
(C+I+) reporta níveis de Bem-Estar significativamente mais elevados que os grupos 1 
(C−I−) (p=.000) e 2 (C−I+) (p=.003) o grupo 3 (C+I−) reporta níveis de Bem-Estar 
significativamente mais elevados que o grupo 1 (C−I−) (p=.003).  
Relativamente à variável Distress Psicológico pode observar-se que o Grupo 4 
(C+I+) reporta níveis de Distress significativamente mais baixos do que os grupos 1 
(C−I−) (p=.000 ) e 2 (C−I+) (p=.012). O grupo 3(C+I−) reporta níveis de Distress 
significativamente mais baixos que o grupo 1 (C−I−) (p=.000).  
 
Quadro 9 
Médias dos Grupos agrupadas segundo resultados em Bem-Estar Psicológico 
Grupo N Médias por subconjuntos 
1 (C−I−) 94 47.44 
 
 
2 (C−I+) 29 49.55 49.55  
3 (C+I−) 31 
 
54.77 54.77 
4 (C+I+) 83 
  
57.35 





Médias dos Grupos agrupadas segundo resultados em Distress Psicológico 
Grupo N Médias por subconjuntos 
4 (C+I+) 83 51.46 
 
 
3 (C+I−) 31 54.88 54.88  
2 (C−I+) 29 
 
61.88 61.88 
1 (C−I−) 94 
  
68.20 









Sendo os objectivos deste trabalho (a) o desenvolvimento de um instrumento de 
medida do grau de regulação da necessidade de Coerência/Incoerência do Self, nas duas 
polaridades (Estudo I) e (b) o estudo da relação entre os resultados do referido 
instrumento e resultados em medidas de Bem-Estar Psicológico e de Distress 
Psicológico numa amostra não-clínica de conveniência (Estudo II), comentarei os 
resultados, as suas implicações e sugestões para estudos futuros por esta ordem. 
 
Estudo I. Avaliação das qualidades psicométricas da ERSN-C/I 
O instrumento elaborado demonstra ser consistente a um nível global e nas sub-
escalas de Coerência e Incoerência, o que legitima análises posteriores da escala. A 
inexistência de uma estrutura factorial correspondente a uma estrutura teórica faz ela 
mesma sentido conceptual – segundo o Modelo da Complementaridade Paradigmática 
seria de esperar uma correlação média-forte entre os constructos de Coerência e 
Incoerência, uma vez que para a conquista de maior coerência será necessário um certo 
nível de tolerância às inevitáveis incoerências. Observa-se de facto esta correlação 
positiva forte, justificando também a predominância de participantes com níveis mais 
baixos ou mais elevados nas duas escalas em simultâneo (N=177) face aos participantes 
com níveis mais baixos numa delas e mais elevados na outra (N=60).  
Para o aperfeiçoamento do instrumento fará sentido a exclusão ou reformulação 
dos itens retirados nas análises deste estudo (itens 1, 2 e 10), procurando a máxima 
consistência para cada sub-escala. 
Uma limitação do uso deste instrumento relaciona-se com as desvantagens do 




mais numerosos no que diz respeito à dimensão Self Real-Self Ideal, há uma crescente 
preocupação no uso combinado de medidas nomotéticas e idiográficas, numa tentativa 
de minimizar estas desvantagens (Hardin, 2002, citado por Hardin et al., 2007; Hardin 
& Leong, 2005, citado por Hardin et al., 2007). No caso da ERSN-C/I uma possível 
reformulação a este nível poderia contribuir para melhor compreender os processos 
associados à percepção das discrepâncias e inclusive o seu impacto em variáveis como o 
Bem-Estar Psicológico ou o Distress Psicológico. É provável, por exemplo, que 
características idiográficas como a relevância ou importância do nível percepcionado de 
Coerência para o próprio moderem a associação da variável com outras, indo esta ideia 
ao encontro dos estudos sobre o efeito de moderadores (e.g. Higgins, 1996; Boldero & 
Francis, 2000).  
É ainda de considerar a inclusão desta escala na futura Escala de Regulação da 
Satisfação de Necessidades. Com um instrumento que avalie os sete pares de 
Necessidades Psicológicas do Modelo de Complementaridade Paradigmática é de 
esperar a existência de associações entre os diferentes pares, criando uma configuração 
única para cada sujeito, à qual estarão subjacentes as referidas características de 
importância e relevância e que se poderá associar com as variáveis Bem-Estar 
Psicológico e Distress Psicológico como um todo, para além da relação existente entre 
cada par e cada uma destas variáveis dependentes. Assim, será ainda mais vantajoso o 
uso combinado de medidas nomotéticas e idiográficas. 
 
Estudo II. Análise das relações entre as variáveis 
 
 Tal como previsto, os resultados de Coerência mostraram contribuir 




Psicológico, associando-se níveis mais elevados de Coerência a maior Bem-Estar e 
menor Distress. 
 A Incoerência mostrou não contribuir significativamente para prever os níveis de 
Bem-Estar Psicológico, contribuindo porém significativamente na previsão dos de 
Distress Psicológico, a par da Coerência, embora com menor significância. É de notar 
que embora não significativos, os resultados da regressão linear para o Bem-Estar 
apontam no sentido esperado, ou seja, de níveis mais elevados de Incoerência 
contribuírem para prever níveis mais elevados de Bem-Estar.  
Uma explicação para a existência de uma associação significativa da Incoerência 
com o Distress (associando-se níveis mais elevados de Incoerência a menor Distress, tal 
como esperado) e ausência de associação significativa em termos de modelos preditivos 
com o Bem-Estar é a possibilidade de a Incoerência poder funcionar como um processo 
protector de Distress, que porém não se revela relevante no incremento do Bem-Estar 
face à importância da Coerência. As pessoas com níveis mais elevados de Incoerência 
seriam mais capazes de naturalizar incoerências, ou seja, situações nas quais sabem que, 
sendo mais coerentes alcançariam maior bem-estar. Proteger-se-iam assim de auto-
críticas destrutivas e culpabilizantes que ameaçariam a sua auto-estima, factor de saúde 
psicológica, e não criariam entraves (baseados em exemplos de incoerência) à 
prossecussão dos seus objectivos concordantes com o Self, relacionados com todas as 
outras necessidades do modelo e com o atingir de maior bem-estar. Tendo em conta que 
a maioria das pessoas com resultados mais elevados em Incoerência apresenta também 
resultados mais elevados em Coerência (tal como mostram a distribuição dos grupos e a 
correlação entre estas variáveis), estas continuariam a procurar coerência, portanto, não 
desistindo de criar as condições para atingir maior bem-estar. A Incoerência constituir-




– ambos funcionariam como factores de protecção de saúde psicológica, influindo 
porém sobre o bem-estar apenas a Coerência, entendida também como factor de 
incremento desta variável.  
Será portanto interessante, em estudos posteriores, avaliar a possível relação de 
causalidade entre o par de necessidades e as variáveis de Bem-Estar Psicológico e 
Distress Psicológico, investigando as hipóteses referidas.  
 As comparações entre grupos de participantes permitem-nos ainda outro 
conjunto de reflexões. A comparação do grupo de participantes com níveis mais 
elevados em ambas as variáveis, Coerência e Incoerência (grupo 4), com o conjunto dos 
outros (grupo 1+2+3) revela, tal como esperado, diferenças significativas nos níveis de 
Bem-Estar Psicológico e Distress Psicológico. 
 Nas comparações entre quatro grupos nota-se a maior expressividade nas 
diferenças entre grupos de diferente pontuação em Coerência (grupos 4 e 3 vs. grupos 2 
e 1). Verifica-se que os grupos com maior coerência (grupos 3 e 4) reportam maior 
Bem-Estar Psicológico e menor Distress Psicológico, independentemente do seu 
resultado em Incoerência. As diferenças entre grupos que diferem apenas em 
Incoerência (entre grupos 1 e 2 e entre grupos 3 e 4) existem, embora não sejam 
significativas. Apesar disso, podemos observar um crescendo de diferenças, que 
encontra significância apenas entre os extremos e os grupos que variam na condição de 
Coerência. Para o Distress, inclusive, sabemos pela regressão linear da influência da 
Incoerência na variância dos resultados, que porém não é suficiente para encontrar 
expressividade das comparações da MANOVA face à Coerência, que, sabemo-lo 
também pela regressão linear, explica a maior parte da variância, ao ponto de encontrar 
expressividade nas diferenças entre grupos. Embora nem sempre significativos, os 




Incoerência) resultar numa capacidade acrescida de regulação do sujeito, com efeitos 
notórios em medidas de adaptação, como as de Bem-Estar e Distress. Estudos futuros 
poderão testar o carácter sinérgico e dialéctico deste processo, para lá do efeito 
cumulativo que estes resultados sugerem.  
Com base nos resultados deste estudo e de eventuais estudos futuros, é de 
considerar que modelos posteriores de Bem-Estar Psicológico incluam o constructo de 
Coerência, e que modelos de Distress Psicológico incluam os constructos de Coerência 
e Incoerência. Aperfeiçoamentos da ERSN poderão também permitir melhor 
compreender a relevância do funcionamento dialéctico das necessidades nestes 
contextos. 
 Estes resultados têm também implicações relevantes no domínio da psicoterapia 
– tal como proposto pelo modelo da Complementaridade Paradigmática, dois focos 
importantes da terapia serão o aumento da Coerência e da Incoerência, num processo 
balanceado em diferentes fases da terapia. A sequência temporal de fases do 
Metamodelo de Complementaridade Paradigmática (Vasco, 2006) ilustra-o – terá 
inicialmente maior importância a Incoerência (a aceitação da inevitabilidade da 
existência de incoerências, e.g. “aumentar a consciência das características, regras e 
confiltos do Self” – objectivo estratégico da fase 2, “promover compaixão relativamente 
ao Self” – da fase 4) a par de e em relação dialética com a Coerência (procura de maior 
coerência, e.g. “aumentar a consciência das necessidades” – da fase 4, “promover a 
auto-eficácia e recursos para a mudança” – da fase 4), procurando reduzir os níveis de 
Distress do cliente (ou aumentá-los provisoriamente de forma a explorar a ego-distonia 
do cliente como factor de motivação para a procura de coerência, aumentando por 
exemplo a acessibilidade das discrepâncias). A Coerência irá adquirindo 




(“promover o ensaio e a implementação de planos de acção que possam satisfazer 
necessidades não satisfeitas – da fase 5, “harmonizar diferentes partes do Self e da 
experiência” – da fase 6).  
  
De uma forma global, os resultados obtidos vão ao encontro das propostas do 
Modelo de Complementaridade Paradigmática expressas nas hipóteses do estudo, 
contribuindo para uma melhor compreensão do processo de regulação de necessidades 
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Solicitamos que responda a um conjunto de questões acerca do modo como se tem 
sentido no dia a dia, DURANTE ESTE ÚLTIMO MÊS. Para cada questão há várias 
alternativas de resposta, pelo que deve assinalar a que melhor se aplica a si. 
 
 
1. Neste último mês... QUÃO FELIZ E SATISFEITO(A) SE SENTIU COM SUA 
VIDA PESSOAL? 
  Extremamente feliz  
  Muito feliz e satisfeito, a maior parte do tempo 
  Geralmente satisfeito e feliz  
  Ora ligeiramente satisfeito, ora ligeiramente infeliz 
  Geralmente insatisfeito, infeliz 
  Quase sempre muito insatisfeito e infeliz. 
 
2. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SÓ?  
  Sempre 
  Quase sempre 
  A maior parte do tempo 
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca
                                                 
1
 MHI  (Ware, Johnston, Davies-Avery, & Brook, 1979) adaptado  por M. Eugénia Duarte-Silva e Rosa 
Novo (2001). FPCE - Universidade de Lisboa. 
  
 
3. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU NERVOSO OU 
APREENSIVO PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM, OU PERANTE SITUAÇÕES 
INESPERADAS? 
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
4. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE TINHA UM 
FUTURO PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANÇA?  
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência 
   Quase nunca  
  Nunca 
 
5. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE A SUA VIDA NO 
DIA A DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?  
   Sempre  
  Com muita frequência 
   Frequentemente 
   Com pouca frequência  
  Quase nunca 
   Nunca 
 
6. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU RELAXADO E SEM 
TENSÃO? 
   Sempre 
   Com muita frequência  
  
 
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
7. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS 
QUE FAZIA?  
  Sempre 
   Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
8. Durante o último mês... ESTEVE PERANTE SITUAÇÕES EM QUE SE 
QUESTIONOU SE ESTARIA A PERDER A  MEMÓRIA?  
  Não, nunca  
  Talvez pouco  
  Sim, mas não o suficiente para ficar preocupado com isso  
  Sim, e fiquei um bocado preocupado  
  Sim, e isso preocupa-me  
  Sim, e estou muito preocupado com isso 
 
9. Durante o último mês... SENTIU-SE DEPRIMIDO?    
  Sim, quase sempre muito deprimido(a) até ao ponto de não me interessar por nada 
   Sim, muito deprimido(a) durante a maior parte do tempo 
   Sim, deprimido(a) muitas vezes 
   Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido(a)  





10. Durante o último mês... QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO(A) E 
QUERIDO(A)?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte das vezes 
  Algumas vezes  
  Muito poucas vezes 
  Nunca 
 
11. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU NERVOSO(A)? 
  Sempre 
  Quase sempre 
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
12. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA ESPERAVA TER UM DIA 
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?  
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
13. Durante o último mês... QUANTAS VEZES SE SENTIU TENSO(A) E 
IRRITADO(A)?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo 
  
 
  Quase nunca  
  Nunca 
 
14. Neste último mês... SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU 
COMPORTAMENTO, PENSAMENTOS E SENTIMENTOS?  
  Sim, completamente  
  Sim, geralmente  
  Sim, penso que sim  
  Não muito bem  
  Não, e ando um pouco perturbado por isso 
   Não, e ando muito perturbado por isso 
 
15. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU AS MÃOS A TREMER 
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA? 
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente 
   Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
16. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE NÃO TINHA 
FUTURO, QUE NÃO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA? 
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  





17. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CALMO(A)  E 
EM PAZ?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
18. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU 
EMOCIONALMENTE ESTÁVEL?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
19. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM 
BAIXO?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
20. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU PRESTES A 
CHORAR?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  
 
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
21. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA PENSOU QUE AS 
OUTRAS PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCÊ NÃO EXISTISSE?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
22. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CAPAZ DE 
RELAXAR SEM DIFICULDADE?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
23. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS 
RELAÇÕES AMOROSAS ERAM TOTALMENTE SATISFATÓRIAS?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  




24. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE TUDO 
ACONTECIA AO CONTRÁRIO DO QUE DESEJAVA?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
25. Neste último mês... QUÃO INCOMODADO(A) É QUE SE SENTIU DEVIDO 
AO NERVOSO?  
  Extremamente (ao ponto de não poder fazer as coisas que devia) 
  Muito incomodado  
  Um pouco incomodado  
  Algo incomodado (o suficiente para dar conta)  
  Apenas de forma muito ligeira  
  Nada incomodado 
 
26. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA 
ERA UMA AVENTURA MARAVILHOSA? 
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
27. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM 
BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  
 
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
28. Durante o último mês... ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A 
VIDA?  
  Sim, muitas vezes  
  Sim, algumas vezes 
   Sim, umas poucas vezes  
  Sim ,uma vez  
  Não, nunca.  
 
29. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CANSADO(A), 
INQUIETO(A) E IMPACIENTE?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
30. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO 
OU DE MAU HUMOR?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  





31. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ALEGRE, 
ANIMADO(A) E BEM DISPOSTO(A)?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
32. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU CONFUSO(A) 
OU PERTURBADO(A) ?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
33. Neste último mês... SENTIU-SE ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A)?  
  Sim, extremamente (ao ponto de ficar doente ou quase)  
  Sim, muito  
  Sim, o suficiente para me incomodar  
  Sim, um pouco  
  Sim, de forma muito ligeira  
  Não, de maneira nenhuma.  
 
34. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA 
FELIZ?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  
 
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
35. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU DIFICULDADE 
EM MANTER-SE CALMO(A) ?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
36. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU 
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
37. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA ACORDOU DE  MANHÃ  
SENTINDO-SE  FRESCO  E  REPOUSADO(A)?  
  Sempre, todos os dias  
  Quase todos os dias  
  Frequentemente  
  Algumas vezes, mas normalmente não  
  Quase nunca  




38. Durante o último mês... ESTEVE OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE 
PRESSÃO OU STRESS?  
  Sim, quase a ultrapassar os limites  
  Sim, muita pressão  
  Sim, alguma, mais do que o costume  
  Sim, alguma como de costume  
  Sim, um pouco  













Seguidamente apresentamos uma sequência de afirmações relativas a características e 
vivências pessoais.  Por favor, leia com atenção cada uma delas e responda, 
assinalando o seu grau de acordo ou desacordo numa escala de 1 a 8.  O número “1” 
significa que “discorda totalmente”  e o “8” que “concorda totalmente”. A linha 
divisória entre o “4” e o “5” separa as zonas de desacordo e de acordo.  Quanto mais 




   
 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
 



















2. Sou racional nas minhas acções, 
mesmo que isso signifique não 



























3. Sou ponderado nas minhas 
acções, procurando analisar 



























4. Existe consistência entre o que 
sinto, o que penso e o modo 
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 ERSN-C/I (Rodrigues & Vasco, 2010). FP - Universidade de Lisboa. 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 1 a 4 
Desacordo 
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5. Quando sinto incoerências ou 
conflitos entre o que penso, sinto 




































6. Quando sinto incoerências ou 
conflitos entre emoções 
contraditórias, aceito a sua 



























7. Sinto-me perto de ser a pessoa 



















8. É-me difícil aproximar a pessoa 



















9. Quando sinto distância entre 
quem sou e quem desejo ser, 
aceito essas incoerências e 




























10. É natural que por vezes o que 
sinto, penso e faço não estejam 







































12. Sou tolerante comigo mesmo 
face a conflitos entre o que 
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13. Sou tolerante comigo mesmo 




























14. É-me difícil suportar conflitos 
entre o que sinto, o que penso e o 



















15. É-me difícil suportar conflitos 



















16. É natural que em alguns aspectos 



















17. É natural que em alguns 
momentos eu não seja como 



















18. Sou tolerante comigo mesmo 
face a distâncias entre o que sou 



















19. É-me difícil suportar a distância 






























Muito obrigado por ter aceite participar nesta investigação, que diz respeito a 
algumas características e vivências pessoais. A sua participação consiste no 
preenchimento de dois questionários. A duração será de cerca de 20 minutos. 
As suas respostas serão anónimas e confidenciais.   
 
Agradecemos a sua colaboração! 
 
 
2. Condições de Participação 
 
A participação neste questionário requer algumas condições: 
- Ter mais de 18 anos 
- Ter no mínimo o 9º ano ou equivalente 
- Ter o português como língua materna 
- Não estar de momento a ter acompanhamento psicoterapêutico/psiquiátrico 
 
Se não preencher algum destes critérios, por favor não prossiga 
 
 
3. Dados demográficos 
 
Sexo:  
  M  
  F 





                  
  sem relação amorosa estável             







Habilitações literárias:  
 
  9º ano ou equivalente 
  12º ano ou equivalente 
  Bacharelato 
  Licenciatura 
  Mestrado 





MHI (Ware, Johnston, Davies-Avery, & Brook, 1979) adaptado por M. Eugénia 
Duarte-Silva e Rosa Novo (2001). FPCE - Universidade de Lisboa. 
 
Solicitamos que responda a um conjunto de questões acerca do modo como se tem 
sentido no dia a dia, DURANTE ESTE ÚLTIMO MÊS. Para cada questão há várias 
alternativas de resposta, pelo que deve assinalar a que melhor se aplica a si. 
 
1. Neste último mês... QUÃO FELIZ E SATISFEITO(A) SE SENTIU COM SUA 
VIDA PESSOAL? 
  Extremamente feliz  
  Muito feliz e satisfeito, a maior parte do tempo 
  Geralmente satisfeito e feliz  
  Ora ligeiramente satisfeito, ora ligeiramente infeliz 
  Geralmente insatisfeito, infeliz 
  Quase sempre muito insatisfeito e infeliz. 
 
2. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SÓ?  
  Sempre 
  Quase sempre 
  A maior parte do tempo 
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca
  
3. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU NERVOSO OU 
APREENSIVO PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM, OU PERANTE SITUAÇÕES 
INESPERADAS? 
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
4. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE TINHA UM 
FUTURO PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANÇA?  
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência 
   Quase nunca  
  Nunca 
 
5. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE A SUA VIDA NO 
DIA A DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?  
   Sempre  
  Com muita frequência 
   Frequentemente 
   Com pouca frequência  
  Quase nunca 
   Nunca 
 
6. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU RELAXADO E SEM 
TENSÃO? 
   Sempre 
   Com muita frequência  
  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
7. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS 
QUE FAZIA?  
  Sempre 
   Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
8. Durante o último mês... ESTEVE PERANTE SITUAÇÕES EM QUE SE 
QUESTIONOU SE ESTARIA A PERDER A  MEMÓRIA?  
  Não, nunca  
  Talvez pouco  
  Sim, mas não o suficiente para ficar preocupado com isso  
  Sim, e fiquei um bocado preocupado  
  Sim, e isso preocupa-me  
  Sim, e estou muito preocupado com isso 
 
9. Durante o último mês... SENTIU-SE DEPRIMIDO?    
  Sim, quase sempre muito deprimido(a) até ao ponto de não me interessar por nada 
   Sim, muito deprimido(a) durante a maior parte do tempo 
   Sim, deprimido(a) muitas vezes 
   Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido(a)  
  Não, nunca me sinto deprimido(a) 
 
10. Durante o último mês... QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO(A) E 
QUERIDO(A)?  
  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte das vezes 
  Algumas vezes  
  Muito poucas vezes 
  Nunca 
 
11. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU NERVOSO(A)? 
  Sempre 
  Quase sempre 
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
12. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA ESPERAVA TER UM DIA 
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?  
  Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
13. Durante o último mês... QUANTAS VEZES SE SENTIU TENSO(A) E 
IRRITADO(A)?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo 
  Quase nunca  
  Nunca 
  
 
14. Neste último mês... SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU 
COMPORTAMENTO, PENSAMENTOS E SENTIMENTOS?  
  Sim, completamente  
  Sim, geralmente  
  Sim, penso que sim  
  Não muito bem  
  Não, e ando um pouco perturbado por isso 
   Não, e ando muito perturbado por isso 
 
15. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU AS MÃOS A TREMER 
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA? 
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente 
   Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
16. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE NÃO TINHA 
FUTURO, QUE NÃO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA? 
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
17. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CALMO(A)  E 
EM PAZ?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
18. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU 
EMOCIONALMENTE ESTÁVEL?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
19. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM 
BAIXO?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
20. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU PRESTES A 
CHORAR?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
  
21. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA PENSOU QUE AS OUTRAS 
PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCÊ NÃO EXISTISSE?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
22. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CAPAZ DE 
RELAXAR SEM DIFICULDADE?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
23. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS 
RELAÇÕES AMOROSAS ERAM TOTALMENTE SATISFATÓRIAS?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
24. Neste último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU QUE TUDO 
ACONTECIA AO CONTRÁRIO DO QUE DESEJAVA?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
25. Neste último mês... QUÃO INCOMODADO(A) É QUE SE SENTIU DEVIDO AO 
NERVOSO?  
  Extremamente (ao ponto de não poder fazer as coisas que devia) 
  Muito incomodado  
  Um pouco incomodado  
  Algo incomodado (o suficiente para dar conta)  
  Apenas de forma muito ligeira  
  Nada incomodado 
 
26. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA 
ERA UMA AVENTURA MARAVILHOSA? 
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
27. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM 
BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
28. Durante o último mês... ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?  
  
  Sim, muitas vezes  
  Sim, algumas vezes 
   Sim, umas poucas vezes  
  Sim ,uma vez  
  Não, nunca.  
 
29. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CANSADO(A), 
INQUIETO(A) E IMPACIENTE?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
30. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO 
OU DE MAU HUMOR?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
31. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ALEGRE, 
ANIMADO(A) E BEM DISPOSTO(A)?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
  
32. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SE SENTIU CONFUSO(A) 
OU PERTURBADO(A) ?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
33. Neste último mês... SENTIU-SE ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A)?  
  Sim, extremamente (ao ponto de ficar doente ou quase)  
  Sim, muito  
  Sim, o suficiente para me incomodar  
  Sim, um pouco  
  Sim, de forma muito ligeira  
  Não, de maneira nenhuma.  
 
34. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA 
FELIZ?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
35. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA SENTIU DIFICULDADE EM 
MANTER-SE CALMO(A) ?  
   Sempre  
  Com muita frequência  
  Frequentemente  
  Com pouca frequência  
  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
36. Neste último mês... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU 
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?  
  Sempre  
  Quase sempre  
  A maior parte do tempo  
  Durante algum tempo  
  Quase nunca  
  Nunca 
 
37. Durante o último mês... COM QUE FREQUÊNCIA ACORDOU DE  MANHÃ  
SENTINDO-SE  FRESCO  E  REPOUSADO(A)?  
  Sempre, todos os dias  
  Quase todos os dias  
  Frequentemente  
  Algumas vezes, mas normalmente não  
  Quase nunca  
  Nunca acordo com a sensação de descansado 
 
38. Durante o último mês... ESTEVE OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE 
PRESSÃO OU STRESS?  
  Sim, quase a ultrapassar os limites  
  Sim, muita pressão  
  Sim, alguma, mais do que o costume  
  Sim, alguma como de costume  
  Sim, um pouco  








(Bernardo, Cadilha, Rodrigues & Vasco, 2010). FP - Universidade de Lisboa. 
 
Seguidamente apresentamos uma sequência de afirmações relativas a características e 
vivências pessoais.  Por favor, leia com atenção cada uma delas e responda, assinalando 
o seu grau de acordo ou desacordo numa escala de 1 a 8.  O número “1” significa que 
“discorda totalmente”  e o “8” que “concorda totalmente”. A linha divisória entre o 
“4” e o “5” separa as zonas de desacordo e de acordo.  Quanto mais elevado for o 




   
 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
Sou tolerante comigo mesmo(a) face a 
conflitos entre emoções contraditórias 
                
Não sou capaz de suportar dor, mesmo 
que considere ser útil senti-la 
                
Sinto-me constrangido(a) e inibido(a) em 
mostrar as minhas opiniões aos outros. 
                
Existe consistência entre o que sinto, o 
que penso e o modo como ajo 
                
Não consigo ver sentido em qualquer 
forma de sofrimento 
                
Sinto-me livre para escolher a maneira 
como vivo a minha vida 
                
Sou ponderado(a) nas minhas acções, 
procurando analisar factos e emoções 
antes de agir 
                
Não sigo os meus impulsos de prazer 
                
1 2 3 4 5 6 7 8 1 a 4 
Desacordo 







É natural que em alguns momentos eu 
não seja como desejo ser 
                
Sinto-me confortável e bem comigo 
próprio(a) quando tomo uma decisão, 
mesmo que esta seja contrária  à dos 
outros. 
                
Ajo em função do prazer que posso 
retirar das coisas a curto prazo 
                
Acontece envolver-me tanto em algumas 
tarefas que acabo por perder a noção do 
tempo 
                
Quando sinto distância entre quem sou e 
quem desejo ser, aceito essas 
incoerências e procuro tornar os dois o 
mais próximos possível 
                
O prazer que retiro das coisas não 
depende da utilidade que vejo nelas 
                
Consigo sentir-me eu próprio(a) durante 
a maior parte do tempo. 
                
É-me muito difícil tomar uma decisão 
sem ouvir a opinião dos outros. 
                
Sou tolerante comigo mesmo(a) face a 
conflitos entre o que penso, sinto e faço 
                
Sinto que, às vezes, tenho que sofrer para 
ultrapassar coisas que me causam dor 
                
Consigo suportar situações desagradáveis 
se vejo benefícios futuros nisso 
                
É-me difícil aproximar a pessoa que sou e 
a pessoa que desejo ser 
                
Expresso as minhas ideias e opiniões, 
independentemente das reacções dos 
outros. 
                
Sinto-me sozinho(a), mesmo quando 
                
  
estou acompanhado(a). 
Permito-me sentir emoções desagradáveis 
                
Ajo em função do prazer que posso 
retirar das coisas, a longo prazo 
                
É-me difícil suportar conflitos entre o que 
sinto, o que penso e o que faço 
                
Sinto-me perto de ser a pessoa que desejo 
ser 
                
Tenho dificuldade em desfrutar da vida 
                
Sinto-me preocupado(a) quando sei que 
pessoas próximas estão a sofrer 
                
Sinto que há sofrimento que pode ser 
necessário sentir 
                
Sou tolerante comigo mesmo(a) face às 
distancias entre o que sou e o que desejo 
ser 
                
Sinto que os outros não se interessam ou 
se preocupam suficientemente comigo. 
                
Sou capaz de me proporcionar mimos 
                
Quando sinto incoerências ou conflitos 
entre emoções contraditórias, aceito a sua 
existência e procuro resolvê-los 
                
Sinto que consigo evitar sofrimento 
desnecessário 
                
Sinto que consigo tirar prazer da vida 
                
Sinto mal-estar quando tenho de 
discordar de alguém. 
                
É-me difícil suportar a distancia entre o 
que sou e o que desejo ser 
                
Consigo desfrutar os pequenos prazeres 
da vida 
                
Tenho prazer em estar com os outros. 
                
É natural que em alguns aspectos eu não 
                
  
seja como desejo ser 
Ainda que possa preferir estar 
acompanhado(a), sou capaz de me sentir 
bem mesmo quando estou sozinho(a). 
                
Ajo para retirar o máximo prazer possível 
das coisas 
                
É inevitável que, por vezes, me sinta só 
                
É natural que por vezes sinta emoções 
contraditórias 
                
Tenho pouca satisfação em estar com 
amigos ou pessoas chegadas. 
                
Entendo que, por vezes, o sofrimento é 
produtivo 
                
É-me difícil suportar conflitos entre 
emoções contraditórias 
                
Tenho dificuldade em fazer coisas que 
não me dão prazer 
                
Sinto-me amado(a) e acarinhado (a) por 
uma ou mais pessoas. 
                
É natural que por vezes o que sinto, 
penso e faço não estejam de acordo 
                
Sou racional nas minhas acções, mesmo 
que isso signifique não dar ouvidos ao 
que sinto 
                
Quando sinto incoerências ou conflitos 
entre o que penso, sinto e faço, aceito a 
sua existência e procuro resolvê-los. 
                
Existem pessoas que se preocupam 
comigo. 
                
Sou impulsivo(a) nas minhas acções 
                
 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
Para contactar os autores do estudo: psyneeds@gmail.com 
